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Introduction.– Les visites de conformité des services soins de suite et de
réadaptation (SSR) font suite aux décrets de 2008 qui ont réuni les activités de
« soins de suite » et de « rééducation et réadaptation fonctionnelle » en une seule
activité appelée « soins de suite et de réadaptation ». Celle-ci comprend un socle
commun polyvalent, pouvant s’accompagner de mentions spécialisées. Les
services de MPR correspondent aux SSR avec mentions spécialisées
« affections de l’appareil locomoteur » et « affections du système nerveux ».
Ces décrets ont élevé le niveau d’exigence attendu des missions, équipements et
personnels des SSR.
Les visites réalisées par les agences régionales de santé (ARS) se sont
déroulées entre 2011 et 2013 selon les régions. Elles ont révélé des difficultés
rencontrées par les établissements pour se mettre aux normes au regard des
autorisations délivrées en 2010. Les fédérations hospitalières ont attiré
l’attention du niveau national sur ces faits. Aussi le ministère de la santé (via la
DGOS) a décidé de réaliser un premier bilan des visites de conformité de ce
secteur.
Patients et méthodes.– L’objectif de ce premier bilan des visites de conformité
du secteur SSR est de répertorier les principales réserves ou non-conformités
relevées, et en identifier les éléments explicatifs.
Pour cela la DGOS a conçu une enquête avec trois blocs :
– le premier bloc porte sur des aspects purement quantitatifs des visites (état des
lieux de la campagne de visites, nombre et profil des SSR non conformes. . .) ;
– le deuxième bloc identifie les principaux éléments de réserve ou de non-
conformité au titre des dispositions réglementaires répartis en cinq catégories :
– missions communes à tous les SSR ;
– locaux et équipements (dont plateaux techniques) ;
– personnels ;
– continuité de prise en charge ;
– engagements contractuels/autres missions des SSR :
– le troisième bloc renseigne sur les principaux éléments explicatifs des points
de réserves ou de non-conformité qui se situent autour de :
– absence de démarche/culture globale dans le SSR ;
– absence de personnel formé/qualifié ;
– insuffisance de financement et/ou d’espaces pour des locaux et équipements/
plateaux techniques adéquats ;
– insuffisance de personnel par difficulté de financements ou de contrainte
démographique ;
– continuité de prise en charge problématique par contrainte de démographie ou
méconnaissance des partenaires.
Cette enquête a été remplie par chaque ARS en mars 2013 pour toutes les visites
de conformité réalisées avant le 31 janvier 2013 et envoyée à la DGOS. Le
traitement est en cours au niveau national.
Résultats.– Les résultats nationaux et par région seront disponibles d’ici
quelques semaines et présentés en octobre 2013 lors du congrès de la SOFMER.
Discussions.– Les points de réserve ou de non-conformité entraînent à priori un
niveau de qualité des soins insuffisant, moins efficient ou à risque pour le
patient. Le respect des normes est la 18 condition pour délivrer des soins de
qualité.
Conclusion.– L’enquête nous indiquera le périmètre des difficultés rencontrées
par les établissements et tentera d’en expliquer les raisons. Ces visites de
conformité doivent être considérées comme un outil d’amélioration de la qualité
des soins, les normes étant édictées dans ce but.
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Introduction.– Expliquer en quoi consiste l’activité de médecin coordinateur
SSR devient rapidement un casse-tête, la complexité de la fonction relevant de
champs disciplinaires multiples qu’il est vain de vouloir schématiser.
Contexte.– Les décrets de 2008, réglementant l’activité de soins de suite et de
réadaptation (SSR), ont défini une fonction de coordination de SSR. Si la
mission peut se résumer en objectifs de « facilitation » des flux de MCO vers les
SSR, la mise en œuvre de la coordination dans le réel est une action complexe et
difficile à définir dans ce champ, lieu de multiples « coordinations ».
Objectifs.– Convaincue que « ce qui se conçoit bien s’énonce clairement et les
mots pour le dire vous viennent aisément », nous proposons une conception de
la coordination, après onze ans d’expérience en Rhône Alpes.
Méthodologie.– Si le concept prend forme, et s’appuie sur l’outil « Trajectoire »,
il serait simplificateur de réduire la fonction à l’outil. Selon le Larousse,
« Conceptualiser se définit comme : élever au niveau du concept des pratiques
empiriques ».
Nous avons ainsi proposé un concept en trois dimensions :
– une dimension verticale ou approche par filière : parcours de soin idéal ;
– une dimension horizontale ou approche territoriale : caractérisation des
ressources ;
– une dimension temporelle ou approche à l’aune du facteur temps : temps de
prise en charge, temps de réactivité, temps de blocage.
Discussion-conclusion.– Cette conception repose sur onze ans de pratique
depuis 2001. Cette réflexion « peut générer de la méthode, sachant que « la
méthode, c’est ce que l’on découvre après » (Gaston BACHELARD) ». À partir
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